Adrenal myelolipoma: two case reports by 壽美, 周平 et al.
Title副腎骨髄脂肪腫の2例
Author(s)壽美, 周平; 國保, 昌紀; 石橋, 克夫; 山内, 民男; 鷲塚, 誠; 河合, 恒雄




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿紀 要34：855_861,l988 855
副 腎 骨 髄 脂 肪 腫 の2例
癌研究会付属病院泌尿器科(部長 ：河合恒雄)
壽美 周平,國 保 昌紀,石 橋 克夫
山内 民男,鷲 塚 誠,河 合 恒雄
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   We report 2 cases of adrenal myelolipoma which were suspected preoperatively and confirmed 
by surgical resection. As with most cases previously reported, the lesions were found in obese, 
middle-aged persons.Laboratory tests of adrenal function revealed values within the normal 
level. Excretory urography showed radioluccnt masses in the suprarenal area displacing the 
kidney inferiorly. Computerized tomography revealed well-defined masses consisting of fat 
density areas and higher density areas. Ultrasonography demonstrated hyperechoic, heterogeneous 
tumors. The tumors were shown to be hypovascular and adrenal in origin on the angiogram. 
An operation was performed because of complaint of flank pain in the first case and hypertension 
associated with elevated plasma renin activity in the second case. The pathological study disclosed 
typical adrenal myelolipoma with a mixture of hematopoietic and adipose tissue. 
   Adrenal myelolipoma is clinically unusual and only 41 cases with premortem diagnosis have 
been reported in English literature. We herein report the 14th and 15th cases in Japan. As 
computerized tomography and ultrasonography become more widely used, we believe thatthe 
number of cases difficult to differentiate from a malignancy will increase.














主 訴1右 側 腹 部 痛
家 族歴:特 記 す べ きこ とな し
例
既往歴:40歳時,子宮筋腫にて単純子宮全摘施行.
47歳時,交 通 事 故に て 肩 関節 脱 臼.
現 病 歴 ・1985年3月,交通 事 故 にて 他 院に 入 院 中,
右 側 腹 部鈍 痛 を 自覚 した ため,4月10日,当 院 内科 を
受 診.CTに て右 腎 上部 腫 瘤 を指 摘 され,5月1日,
精 査 目的 に て 当科 入 院 とな った.
入 院時 現 症:身 長144cm,体 重52kg(肥 満度+
31%),血圧140/90mrnHg,腹部 は平 坦,軟 で腫 瘤
お よび肝 ・腎 ・脾 を触知 せ ず.そ の他 の 身体 所 見 に異
常 を認 めず
一般 検 査 所 見 血 算 ・血 液 生 化学 ・血 沈 ・CRP・
検 尿 に異 常 を 認 めず 、
内分 泌学 的 検 査:血 中 コル チ ゾー ル4.6μgldl,血
中 アル ドス テ ロ ン57pg/ml,尿中 カ テ コー ル ア ミン
72.7P9/di,尿中17-Ks2.6mg〆day,尿中17-oHCs
4.8mg/dayといず れ も正 常範 囲 内 で あ った.
X線 学 的 検 査:IVPで は 右 腎 の上 方 よ りの圧 排 像
を 認 め た(Fig.1).CTでは 右 の 腎上 部 に,長 径 約7
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が確認 された.腫 瘤 内に 石 灰化 は な く,ま た 造影 剤に
ょる増強 効果 を 認 め な か った(Fig.2).右中 副腎 動
脈造影 で は,同 血 管 は 圧 排 伸 展 さ れ,ご く 軽 度 の
vasculariしyを有 す る腫 瘍 が 描 出 され た(Fig.3).
超音 波検査:肝 右 葉 下 面 と右 腎 上極 の問 に,一 部に
hypoechoicな部分 を混 在 す るhypercchoicmassが
示 され た(Fig.4).
以上 の検査 所 見 よ り副 腎骨 髄 脂 肪腫 が 最 も強 く疑 わ
れた が,患 者 が 側腹 部 痛 を訴 えて い た ため,5月17Fl
手術 を施行 した.
手術 所見:右 季肋 下 横 切開 に て経 腹 膜 的 に腫 瘤 に達
す ると,右 副腎 部 に線 維性 被 膜 に 被わ れ た境 界 明瞭 な
腫瘤が 認め られ た.腫 瘤 と肝 お よび腎 の 間 には 中 等 度
の癒着 がみ られ た が,こ れ を 剥 離 し腫 瘤 を 切除 した.
摘 出標 本 の大 きさは12×7×4crn,重量 は2259で
あ った,割 面 に は黄 色 の脂 肪 腫 様 の部 に 加 え て,暗 赤
色の部 お よび 壊 死 組織 様 の部 を 認 めた.
病理組 織学 的 所見1分 化成 熟 した脂 肪 組織 と造 血組
織 とが前 者優 位 に混 在 してお り,線 維 性 被膜 直 下 の 一
部には 副腎皮 質 組織 の 残存 もみ られ た(Fig.5,6).
以上 よ り副腎 に発 生 した骨 髄 脂 肪 腫 と診 断 した.




主 訴:肝 下 部腫 瘤 の精 査 希 望
家族 歴1父 が心 筋梗 塞 に て67歳 時 死亡,母 が67歳
時,弟 が50歳時 に 胃癌 に て 死 亡.
既往 歴:40歳よ り糖 尿 病 を指 摘 され経 口糖 尿病 薬 使
用中.ま た41歳よ り高 血 圧 に対 し降 圧剤 を服 用 してい
る.
現病歴:1985年12月,他院 での 人間 ドッ クに て超 音
波検査施 行 され肝 下 部 の 腫瘤 を 指 摘 され た.1986年1
月14日,当院 内科 入 院.諸 検 査 に て右 副 腎 腫瘍 を 疑 わ
れ,同 月30日,当 科 へ転 科 とな った.
入院 時 現症:身 長163cm,体 重65kg(肥 満 度+
15%),血圧128/76,(メチ ル ドー パ750mg,ト リ・・ミ
ド30mgな ど服 用中).腹 部 に腫 瘤 を触 知 せ ず.そ
の他一般 身 体所 見 に 異常 を 認 め ず.
一般検 査 所見 ・血 算 は 正常.血 液 生 化学;γ 一GTP
61mU/ml(7～41),血糖 値220mg/dl(66～10g)
の2項 目以外 は 正 常範 囲 で あ った.検 尿;糖(+),
蛋 白(一),RBCO～1/hpi
内分 泌学 的 検査:血 中 コルチ ゾー ル10.8μg/dl,血
中 アル ドス テpン110pg/ml,血中 レニ ン活 性11ng/






























ン活性 が 高値 であ った.
X線 学 的検 査 ・DIPは 右 腎 の 上方 よ りの圧 排 像 を
示 した.CTで は 肝右 葉 下 後方 に 直 径約10cmの 境
界 明瞭 な 腫瘤 が み られ,脂 肪 の吸 収 度 を示 す 部 が主 体
を成 す が,水 とほ ぼ 同一 の 吸収 度を示 す 部 が 混在 す る
の が確 認 さ れ た.ま た 腫瘤 内 に 石 灰 化 は な か っ た
(Fig.7).血管 造影 で は 右 下 副 腎動 脈 に 栄 養 さ れ る
hypovascularの腫瘍 が 認 め られ た.
超 音 波 検 査:肝 下 部,右 腎 上 部 にhyperechoic
皿assを認 め た.
以 上 よ り副 腎 骨髄 脂 肪 腫 に ほぼ 間違 いな い と確 信 す
るに 至 ったが,患 者 は レニ ソ高値 の 高血 圧 を示 して お































































































































































副 腎骨 髄 脂肪 腫 は極 め て稀 な良 性 腫瘍 で通 常 は無 症
状 に経 過 す る,そ の ため 報 告 例の 大 多数 は 剖 検時 の 偶
然 発 見例 で あ った.剖 検時 発 見 率は,0.08～0.4%1・2)
と され,す で に200～300例の報 告3)があ るが,こ れ ら
の 分析 に よれば 性 差 お よび 左右 差 は な く,ま た年 齢 は
30代か ら60代を中 心 と して17～93歳と広 範 な 分布 を示
ず ・4).
臨 床 診 断 例は,Dickmanら5)(1957年)以後,欧
米 で41例3・6・11-19),本邦 で13例6-10)の報 告 が あ る のみ
だが,最 近CTお よび超 音 波 検査 の繁 用 に伴 っ て臨













































































































































































































































































































































































上部腫瘤 ② 時に石灰化を伴う,③ 副腎血管由来の
avascularまた はhypovascularな腫 瘍,④CT上
脂肪 の 吸 収度 お よび よ り高 い 吸収 度 の部 が 混 在,⑤ 超
音波 上hyperechoicとhypoech・icな部 が 混在,⑥
周 囲 との境 界 は 明瞭 な どで あ る.
臨 床 報 告例(Tablel,2)の 最 大径 は3～30cm,
重量 は10～5,900gと幅 広 い分 布 を み るが.直 径3cm
以 上 で あれ ば.CT,超 音 波 の いず れ で も発 見 は 可能 で
あ り,今 後 は小 腫瘍 で の発 見頻 度が 高 まる であ ろ う.
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